
 
 

                        วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
                        ปีที่ 17 ฉบับท่ี 1  ประจ ำเดือนมกรำคม - มิถุนำยน 2567 
 

 

       181 | Thai Journal of Safety and Health: Vol. 17 No. 1 January - June 2024  

 

ผลของโปรแกรมกำรพัฒนำพฤติกรรมป้องกัน 
โรคควำมดันโลหิตสูงในผู้ใหญก่ลุ่มเสี่ยงเขตเทศบำล

จังหวัดนครรำชสีมำ 
 

วิษณุ  ปิ่นค ำ* และรชำนนท์  ง่วนใจรัก** 
Received: September 18, 2023 

Revised: March 31, 2024 
Accepted: May 4, 2024 

 

บทคัดย่อ 
กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงทดลอง แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังกำรทดลอง เพ่ือเปรียบเทียบ

ผลของโปรแกรมกำรพัฒนำพฤติกรรมป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูงในผู้ใหญ่กลุ่มเสี่ยงเขตเทศบำลจังหวัด
นครรำชสีมำ กลุ่มตัวอย่ำงเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคควำมดันโลหิตสูงที่มีอำยุ 35 ปีขึ้นไป แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ ำนวน 
41 คน ได้รับโปรแกรมสุขศึกษำซึ่งประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค และแรงสนับสนุนทำงสังคม และ
กลุ่มเปรียบเทียบ จ ำนวน 41 คน ไม่ได้รับโปรแกรมใดๆ ใช้ระยะเวลำในกำรทดลอง 8 สัปดำห์ เก็บรวบรวมข้อมูล 
2 ครั้ง ก่อนและหลังกำรทดลองด้วยแบบสอบถำม ประกอบด้วย คุณลักษณะทั่วไป ควำมรู้เกี่ยวกับโรคควำมดัน
โลหิตสูง กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคควำมดันโลหิตสูง กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคควำมดันโลหิตสูง  
ควำมคำดหวังในผลลัพธ์ของกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง กำรรับรู้ควำมคำดหวังในสำมำรถของตนเองในกำร
ป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง และกำรปฏิบัติตัวในกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
พรรณนำ ได้แก่ ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ค่ำสูงสุด และค่ำต่ ำสุด วิเครำะห์เปรียบเทียบ
ค่ำเฉลี่ยคะแนนของผลลัพธ์ด้วยสถิติ Paired t-test และ ANCOVA โดยควบคุมอิทธิพลของตัวแปรแทรกซ้อน 
ประกอบด้วย ค่ำดัชนีมวลกำย ระดับกำรศึกษำ และกำรดื่มเครื่องดื่มท่ีมีคำเฟอีน 

ผลกำรวิจัยพบว่ำ ภำยหลังกำรทดลอง กลุ่มทดลองมีค่ำคะแนนเฉลี่ยของผลลัพธ์ในด้ำนควำมรู้เกี่ยวกับ
โรคควำมดันโลหิตสูง กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคควำมดันโลหิตสูง กำรรับรู้โอกำสเสี่ยง ของกำรเกิดโรค
ควำมดันโลหิตสูง ควำมคำดหวังในผลลัพธ์ของกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง กำรรับรู้ควำมคำดหวัง
ในควำมสำมำรถของตนเองในกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง และกำรปฏิบัติตัวในกำรป้องกันโรคควำมดัน
โลหิตสูงสูงกว่ำก่อนกำรทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ และมีค่ำควำมดันโลหิตซีสโตลิคและไดแอสโตลิค  
ลดลงกว่ำก่อนกำรทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติเช่นกัน (p-value<0.001) กำรศึกษำครั้งนี้ได้ชี้ให้เห็นว่ำ 
โปรแกรมกำรพัฒนำพฤติกรรมป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูงครั้งนี้สำมำรถกระตุ้นให้เกิดควำมกลัวต่อกำรป่วย
เป็นโรคควำมดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงและมีประสิทธิผลในกำรพัฒนำพฤติกรรมสุขภำพได้เป็นอย่ำงดี 
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Effects of the high blood pressure prevention 
behavior improvement program among the at-

risk adults in municipality areas of Nakhon 
Ratchasima Province 

 

Wisanu  Pinkham* and Rachanon  Nguanjairak** 
 

Abstract 
This study was an experimental research using two groups, measuring results before and 

after the experiment (randomized pretest-posttest control group design) to compare results of the 
program to develop behavior to prevent high blood pressure in at risk adults in Nakhon Ratchasima 
Municipality. The sample group consisted of 41 people over the age of 35 who were at risk for 
high blood pressure, and were randomly assigned to a group of 41 people who received a health 
education program based on protection motivation theory and social support. In the comparison 
group, 41 people did not receive any programs. Over the course of eight weeks, the experiment 
was conducted. Using questionnaires, data were collected twice before and after the experiment 
on demographic characteristics, knowledge of high blood pressure, perceived severity and  
vulnerability of high blood pressure, and response efficacy for controlling high blood pressure, 
expected self-efficacy of high blood pressure prevention, and practices for preventing high blood 
pressure were collected. Descriptive statistics were used to analyze the data, including frequency, 
percentage, mean, standard deviation, maximum, and minimum values. The mean scores of the 
results were compared using Paired t-tests and ANCOVA, which accounted for confounding variables 
such as BMI, education level, and caffeine consumption. 

The study results found that after the experiment, the experimental group had a mean score 
of knowledge about high blood pressure, perceived severity and perceived vulnerability of high 
blood pressure, response efficacy of controlling high blood pressure, expected self-efficacy of high 
blood pressure prevention, and practices to prevent high blood pressure. It was significantly higher 
than before the experiment (p-value<0.001), as well as significantly lower systolic and diastolic 
blood pressure values. This study indicates that this high blood pressure prevention behavior  
development program can induce fear of high blood pressure among high-risk groups. In terms 
of health behavior development, it has a very good effect. 
Kewords: Health promotion program / Health behavior improvement / Disease prevention /   

   Hypertension 
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1. บทน ำ 
โรคควำมดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นปัญหำทำงสำธำรณสุขที่ส ำคัญ และส่งผลต่อกำรเสียชีวิต

ก่อนวัยอันควรของประชำกรทั่วโลก และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นในปี พ.ศ. 2558 พบผู้ป่วยด้วยโรคควำมดันโลหิตสูง 
1,130 ล้ำนคน และคำดว่ำในปี พ.ศ. 2568 ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นถึง 1,560 ล้ำนคน ท ำให้เกิดภำระ
ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงถึง 370,000 ล้ำนบำททั่วโลก (องค์กำรอนำมัยโลก, 2565) 
จำกกำรส ำรวจภำวะสุขภำพประชำชนไทยครั้งที่ 5 ในปี 2557 พบคนไทย 

อำยุ 15 ปีขึ้นไป เป็นโรคควำมดันโลหิตสูงร้อยละ 24.7 และกำรส ำรวจภำวะสุขภำวะประชำชนไทย 
ครั้งที่ 6 ในปี พ.ศ. 2563 พบคนไทยเป็นโรคควำมดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 25.4 เป็นเพศชำย ร้อยละ 26.7 
และเพศหญิง ร้อยละ 24.2 (วิชัย เอกพลำกร, 2564)  

ส ำหรับสถำนกำรณ์ในประเทศไทย โรคควำมดันโลหิตสูงยังคงเป็นปัญหำสุขภำพท่ีมีคนไทยป่วยเพิ่มขึ้น
ในทุกปีเช่นกัน เห็นได้จำกควำมชุกของโรคควำมดันโลหิตสูงในประชำกรอำยุ 15 ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้นจำก 10 ล้ำนคน
ในปี 2552 เป็น 13 ล้ำนคนในปี 2557 และเกือบครึ่งหนึ่งไม่ทรำบว่ำ ตนเองป่วยด้วยโรคนี้ จ ำนวนผู้ป่วยด้วยโรค
ควำมดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจำกเกือบ 4 ล้ำนคน ในปี 2556 เป็นเกือบ 6 ล้ำนคน ในปี 2561 จ ำนวนผู้เสียชวีติ
จำกโรคควำมดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเช่นเดียวกับจ ำนวนผู้ป่วยจำก 5,186 คนในปี 2556 เป็น 8,525 คน
ในปี 2560 และในปี 2557 มีกำรประเมินค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลพบว่ำ ประเทศไทยต้องเสียค่ำใช้จ่ำย
ในกำรรักษำผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงเกือบ 80,000 ล้ำนบำทต่อปีต่อจ ำนวนผู้ป่วยประมำณกำร 10 ล้ำนคน 
โรคควำมดันโลหิตสูงมีสำเหตุส ำคัญมำจำกพฤติกรรมสุขภำพที่ไม่เหมำะสม ได้แก่ กำรรับประทำนอำหำรที่มี
ปริมำณโซเดียมสูง เช่น ปลำร้ำ บะหมี่ก่ึงส ำเร็จรูป เครื่องดื่มเกลือแร่ เป็นต้น กำรสูบบุหรี่ กำรขำดออกก ำลังกำย 
กำรมีกิจกรรมทำงกำยไม่เพียงพอ กำรมีภำวะอ้วน กำรมีภำวะเครียดสะสม กำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
ประกอบกับอำยุที่มำกข้ึน รวมถึงกำรมีพ่อ แม่ หรือญำติพ่ีน้องสำยตรงเป็นโรคควำมดันโลหิตสูง ปัจจัยเหล่ำนี้
ล้วนส่งผลให้มีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคนี้มำกขึ้น (ส ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2562) 

ในพ้ืนที่เขตสุขภำพที่ 9 นครชัยบุรินทร์ ส ำนักงำนป้องกันและควบคุมโรคที่ 9 นครรำชสีมำ (2566)  
พบว่ำในปี พ.ศ. 2566 มีผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง จ ำนวน 62,670 คน หำกพิจำรณำลงไปในพ้ืนที่ของจังหวัด
นครรำชสีมำ มีรำยงำนข้อมูล 5 ปีย้อนหลังตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562-2566 พบผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง คิดเป็น
อัตรำป่วย 1,306.97 1,324.54, 1,468.60 1,415.66 และ 1,457.16 ต่อแสนประชำกร ซึ่งถือว่ำเป็นสถิติที่สูงกว่ำ
ข้อมูลรำยงำนในระดับประเทศที่กล่ำวมำข้ำงต้น (ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดนครรำชสีมำ, 2565) จำกสถำนกำรณ์
แนวโน้มกำรเพ่ิมขึ้นของโรคควำมดันโลหิตสูงที่ชัดเจน จังหวัดนครรำชสีมำ เป็นจังหวัดหนึ่งในกำรด ำเนินงำน
ด้ำนสุขภำพน ำร่องของประเทศ จึงมีนโยบำยยกระดับคุณภำพกำรให้บริกำรด้ำนสำธำรณสุขให้ครอบคลุมประเด็น
กำรคัดกรองสุขภำพผู้ที่มีอำยุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป มีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตำมหลัก 3อ. 2ส. คือ กำรบริโภค
อำหำรที่เหมำะสม ควบคู่กับกำรออกก ำลังกำยอย่ำงสม่ ำเสมอ มีกำรจัดกำรควบคุมอำรมณ์ งดกำรสูบบุหรี่ และ
งดดื่มสุรำ ส่งผลให้มีสุขภำพร่ำงกำยที่แข็งแรงและช่วยลดอัตรำป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง อย่ำงไรก็ดีกำรจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภำพ โดยกำรให้ควำมรู้ และข้อมูลในกำรปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง รวมไปถึงกำรแนะน ำสื่อที่เกี่ยวกับโรค
ควำมดันโลหิตสูง อีกทั้งยังมีกำรค้นพบว่ำ กำรส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมรู้ เกี่ยวกับโรคควำมดันโลหิตสูง 
กำรรับรู้ประโยชน์จำกกำรปฏิบัติ กำรป้องกันโรคโดยกำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลังกำย และวิธีกำรจัดกำร
ควำมเครียดโดยกำรฝึกก ำหนดลมหำยใจ ท ำให้เกิดกระบวนกำรคิด และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพไปสู่กำร
ป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง สอดคล้องกับที่ อัจฉรำวดี เสนีย์ และคณะ (2565) ที่พบว่ำ กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภำพโดยใช้กระบวนกำรกลุ่ม มีกำรวำงแผนงำนกิจกรรมต่ำงๆ มีกำรประเมินปัญหำอุปสรรคที่เกิดข้ึนร่วมกัน 
กำรแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นและข้อเสนอแนะให้ค ำปรึกษำอย่ำงต่อเนื่อง อีกทั้งจำกกำรศึกษำของ ส ำรำญ  



 
 

                        วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
                        ปีที่ 17 ฉบับท่ี 1  ประจ ำเดือนมกรำคม - มิถุนำยน 2567 
 

 

       184 | Thai Journal of Safety and Health: Vol. 17 No. 1 January - June 2024  

 

กำศสุวรรณ และทัศนีย์ บุญอริยเทพ (2565) ซึ่งพบว่ำกำรกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่ำงและบุคคลรอบข้ำง เห็นควำมส ำคัญ
ของกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง จึงท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมรู้และพฤติกรรม
สุขภำพเป็นไปในทิศทำงท่ีดีขึ้น   

นอกจำกนี้ Rogers (1975) ได้กล่ำวไว้ว่ำกำรที่บุคคลจะมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคได้นั้นขึ้นอยู่กับ  
4 ปัจจัย คือ 1) กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิดโรค 2) กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค 3) กำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ของตนเอง และ 4) ควำมคำดหวังในผลดี ผู้วิจัยเล็งเห็นว่ำหำกกลุ่มเสี่ยงโรคดังกล่ำว ได้รับ 

กำรกระตุ้นให้เกิดควำมกลัวตำมแนวคิดของทฤษฎีแรงจูงใจในกำรป้องกันโรค (Protection Motivation 
Theory; PMT) จะท ำให้เกิดกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทำงที่ดีได้ ผู้วิจัยจึงได้ศึกษำผลของโปรแกรมกำร
พัฒนำพฤติกรรมป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูงในผู้ใหญ่กลุ่มเสี่ยงเขตเทศบำลจังหวัดนครรำชสีมำ เพ่ือเป็นข้อมูล
ส ำคัญในกำรจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพของประชำชนในพ้ืนที่ และป้องกันกำรเกิดโรคควำมดันโลหิตสูงรำยใหม่
ต่อไป 

 
2. วัตถุประสงค์ 
 2.1 เพ่ือเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมรู้ กำรรับรู้ในควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ต่อโอกำสเสี่ยง  
ของกำรเกิดโรค ควำมคำดหวังในผลลัพธ์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง และกำรปฏิบัติตัว
ในกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง รวมทั้งค่ำควำมดันโลหิตซีสโตลิคและไดแอสโตลิคภำยในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังกำรทดลอง 
 2.2 เพ่ือเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมรู้ กำรรบัรู้ในควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้ต่อโอกำสเสี่ยงของ 
กำรเกิดโรค ควำมคำดหวังในผลลัพธ์ของกำรป้องกันโรค กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง และกำรปฏิบัติตัวในกำร
ป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง รวมทั้งค่ำควำมดันโลหิตซีสโตลิคและไดแอสโตลิคระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังกำรทดลอง 

 
3. วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

3.1 รูปแบบกำรวิจัย รูปแบบกำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง 
กำรทดลอง (Randomized pretest-posttest control group design) เพ่ือศึกษำผลของโปรแกรมกำรพัฒนำ
พฤติกรรมป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูงในผู้ใหญ่กลุ่มเสี่ยงในเขตเทศบำลจังหวัดนครรำชสีมำ 

3.2 กลุ่มตัวอย่ำง เป็นผู้ใหญ่กลุ่มเสี่ยงในเขตเทศบำลจังหวัดนครรำชสีมำที่มำลงทะเบียนรับบริกำร 
ในสถำนบริกำรระดับปฐมภูมิในพ้ืนที่เขตเทศบำลจังหวัดนครรำชสีมำ ก ำหนดขนำดตัวอย่ำงโดยใช้สูตรกำรค ำนวณ
ขนำดตัวอย่ำงเพ่ือเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยประชำกร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน อรุณ จิรวัฒน์กุล (2548) เมื่อ n/group = 

2(𝑍𝛼 +  𝑍𝛽)2𝜎2  (𝜇1 −  𝜇2) โดยก ำหนดให้ n คือ จ ำนวนตัวอย่ำง, กำรแจกแจงแบบปกติมำตรฐำนที่ระดับ
นัยส ำคัญ 0.05 มีค่ำเท่ำกับ 1.64, กำรแจกแจงแบบปกติมำตรฐำนที่อ ำนำจกำรทดสอบ มีค่ำเท่ำกับ 1.28, ค่ำเฉลี่ย
คะแนนในกลุ่มทดลอง มีค่ำเท่ำกับ 14.5, ค่ำเฉลี่ยคะแนนในกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่ำเท่ำกับ 11.4 และควำม
แปรปรวนร่วม มีค่ำเท่ำกับ 15.98 ได้จ ำนวนตัวอย่ำงกลุ่มละ 29 คน และเพ่ือเป็นกำรป้องกันสูญหำยระหว่ำง
กำรศึกษำ (Lost to follow-up) ผู้วิจัยได้มีกำรปรับขนำดตัวอย่ำงเพ่ิมอีกร้อยละ 15 Polit and Hungler (1999) 
โดยก ำหนดให้ nadj = n/(1-R)2 ดังนั้นกำรศึกษำครั้งนี้จึงได้จ ำนวนตัวอย่ำงกลุ่มละ 41 คน ซึ่งแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
41 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 41 คน กลุ่มทดลองใช้พ้ืนที่คลินิกชุมชนอบอุ่นมหำชัย อ ำเภอเมือง จังหวัดนครรำชสมีำ 
กลุ่มเปรียบเทียบใช้พ้ืนที่คลินิกชุมชนอบอุ่นปำกช่อง อ ำเภอปำกช่อง จังหวัดนครรำชสีมำ จำกนั้นผู้วิจัยเลือก
ตัวอย่ำงโดยท ำกำรควบคุมตัวแปรเพศและอำยุด้วยวิธีกำรจับคู่ (Match paired) ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่ม
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เปรียบเทียบ และท ำกำรสุ่มตัวอย่ำงอย่ำงง่ำยด้วยกำรจับสลำก จำกรำยชื่อผู้มำรับบริกำรตำมคุณสมบัติที่ก ำหนด 
ดังนี้ (1) เป็นผู้ที่มีอำยุ 35 ปีขึ้นไปและอำศัยอยู่ในพ้ืนที่ในเขตเทศบำลจังหวัดนครรำชสีมำ (2) เป็นผู้ที่มีควำมเสี่ยง
ต่อโรคควำมดันโลหิตสูง โดยมีค่ำควำมดันโลหิตซีสโตลิคอยู่ระหว่ำง 120-139 mmHg และค่ำควำมดันโลหิต
ไดแอสโตลิคอยู่ระหว่ำง 80-89 mmHg จำกกำรประเมินจำกผู้เชี่ยวชำญทำงวิชำชีพ (3) สำมำรถพูดคุยและ
สื่อสำรเป็นภำษำไทยได้ดี (4) มีสมำร์ทโฟนและสำมำรถใช้งำนแอพพลิเคชั่นไลน์ได้ (5) ไม่เคยเข้ำร่วมโครงกำร
หรือกิจกรรมอ่ืนๆ เกี่ยวกับโรคควำมดันโลหิตสูงจำกภำยนอก และ (6) ยินดีเข้ำร่วมกำรศึกษำครั้งนี้ด้วยควำม
เต็มใจ 

 3.3 โปรแกรมกำรพัฒนำพฤติกรรมป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง (Intervention)  เป็นโปรแกรม 
สุขศึกษำ โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในกำรป้องกันโรคของ Rogers (1975) เพ่ือสร้ำงกำรรับรู้ให้กลุ่ม
ตัวอย่ำงได้ตระหนักถึงภำวะคุกคำม และอันตรำยของกำรเกิดโรคควำมดันโลหิตสูง และกำรประเมิน 

 กำรเผชิญปัญหำจำกโรคดังกล่ำวใช้ระยะเวลำในกำรจัดกิจกรรมทดลอง 8 สัปดำห์ กิจกรรมเน้น
กำรให้ควำมรู้ด้วยสื่อและตัวแบบบุคคลที่เคยมีประสบกำรณ์ป่วยและภำวะแทรกซ้อนทั้งประสบผลส ำเร็จและ
ไม่ประสบผลส ำเร็จ (Success & unsuccess role model) ในกำรจัดกำรโรคควำมดันโลหิตสูงด้วยตนเอง 
นอกจำกนี้ผู้วิจัยมีบทบำทเป็นผู้คอยกระตุ้นเตือน ให้ก ำลังใจและค ำแนะน ำที่เกี่ยวข้องโดยใช้สื่ออินโฟกรำฟฟิก
เกี่ยวกับโรคควำมดันโลหิตสูง จ ำนวน 56 เรื่อง ได้แก่ (1) ควำมรุนแรงและควำมเสี่ยงของโรคควำมดันโลหิตสูง 
(2) ภำวะแทรกซ้อนของโรคควำมดันโลหิตสูง และ (3) ผลลัพธ์ของกำรปฏิบัติตัวในกำรรับประทำนอำหำร 
กำรออกก ำลังกำย และกำรจัดกำรควำมเครียดเพ่ือป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง ผู้วิจัยมอบหมำยให้กลุ่มตัวอย่ำง
ปฏิบัติด้วยตนเองในชีวิตประจ ำวัน และมีกำรแลกเปลี่ยนซักถำม (Q&A) ผ่ำนทำงแอพพลิเคชั่นไลน์ ตลอดระยะเวลำ
ของโปรแกรมทดลองทุกวันจนครบ 8 สัปดำห์   
 3.4 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  เป็นแบบสอบถำมผู้วิจัยสร้ำงขึ้นแบ่งออกเป็น 7 ส่วน  
มีรำยละเอียดดังนี้  

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง  มีจ ำนวน 10 ข้อ ได้แก่ เพศ อำยุ ค่ำดัชนีมวลกำย กำรศึกษำ  
อำชีพ รำยได้ กำรสูบบุหรี่ กำรดื่มแอลกอฮอล์ กำรดื่มเครื่องดื่มชูก ำลัง และกำรรับรู้ข่ำวสำรด้ำนสุขภำพ เป็นข้อ
ค ำถำมให้เลือกตอบหลำยตัวเลือก (Checklist) และเติมข้อควำมลงในช่องว่ำงให้สมบูรณ์  

 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบควำมรู้เกี่ยวกับโรคควำมดันโลหิตสูง  มีจ ำนวน 16 ข้อ เป็นข้อค ำถำม 
ปลำยปิด มีค ำตอบให้เลือกตอบ 2 ตัวเลือก (ถูก/ผิด) แบ่งเป็นข้อค ำถำมเชิงบวก 14 ข้อ และข้อค ำถำมเชิงลบ 
2 ข้อ (ข้อ 7 และ ข้อ 11) ก ำหนดเกณฑ์ในกำรให้คะแนนโดยตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน รวมมี
คะแนนเต็ม 16 คะแนน แบ่งกำรแปลผลค่ำคะแนนออกเป็น 3 ระดับ Bloom et al. (1971) คือ ระดับสูง (14-16 
คะแนน) ระดับปำนกลำง (11-13 คะแนน) และระดับต่ ำ (0-10 คะแนน)  

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคควำมดันโลหิตสูง   มีจ ำนวน 10 ข้อ  
เป็นข้อค ำถำมปลำยปิด มีค ำตอบให้เลือกตอบ 3 ตัวเลือก (เห็นด้วย/ไม่แน่ใจ/ไม่เห็นด้วย) ก ำหนดเกณฑ์ในกำร
ให้คะแนนโดยเลือกเห็นด้วยได้ 3 คะแนน ไม่แน่ใจได้ 2 คะแนน และไม่เห็นด้วยได้ 1 คะแนน รวมมีคะแนนเตม็ 
30 คะแนน แบ่งกำรแปลผลออกเป็น 2 ระดับ Kiess (1989) คือ ระดับเพียงพอ (20-30 คะแนน) และระดับ
ไม่เพียงพอ (10-19 คะแนน)  

 ส่วนที่ 4 กำรรับรูโ้อกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคควำมดันโลหิตสูง  มีจ ำนวน 10 ข้อ เปน็ข้อค ำถำม 
ปลำยปิด มีค ำตอบให้เลือกตอบ 3 ตัวเลือก (เห็นด้วย/ไม่แน่ใจ/ไม่เห็นด้วย) ก ำหนดเกณฑ์ในกำรให้คะแนน
โดยเลือกเห็นด้วยได้ 3 คะแนน ไม่แน่ใจได้ 2 คะแนน และไม่เห็นด้วย ได้ 1 คะแนน รวมมีคะแนนเต็ม 30 คะแนน 
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แบ่งกำรแปลผลออกเป็น 2 ระดับ Kiess (1989) คือ ระดับเพียงพอ (20-30 คะแนน) และระดับไม่เพียงพอ 
(10-19 คะแนน)  

 ส่วนที่ 5 ควำมคำดหวังในผลลัพธ์ของกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง   มีจ ำนวน 12 ข้อ  
เป็นข้อค ำถำมปลำยปิด มีค ำตอบให้เลือกตอบ 3 ตัวเลือก (เห็นด้วย/ไม่แน่ใจ/ไม่เห็นด้วย) ก ำหนดเกณฑ์ในกำร
ให้คะแนนโดยเลือกเห็นด้วยได้ 3 คะแนน ไม่แน่ใจได้ 2 คะแนน และไม่เห็นด้วยได้ 1 คะแนน รวมมีคะแนนเตม็ 
36 คะแนน แบ่งกำรแปลผลออกเป็น 2 ระดับ Kiess (1989) คือ ระดับเพียงพอ (24-36 คะแนน) และระดับ
ไม่เพียงพอ (11-23 คะแนน)  

 ส่วนที่ 6 กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง  มีจ ำนวน 12 ข้อ  
เป็นข้อค ำถำมปลำยปิด มีค ำตอบให้เลือกตอบ 3 ตัวเลือก (เห็นด้วย/ไม่แน่ใจ/ไม่เห็นด้วย) ก ำหนดเกณฑ์ในกำร
ให้คะแนนโดยเลือกเห็นด้วยได้ 3 คะแนน ไม่แน่ใจได้ 2 คะแนน และไม่เห็นด้วยได้ 1 คะแนน รวมมีคะแนนเตม็ 
36 คะแนน แบ่งกำรแปลผลออกเป็น 2 ระดับ Kiess (1989) คือ ระดับเพียงพอ (24-36 คะแนน) และระดับ
ไม่เพียงพอ (11-23 คะแนน)  

 ส่วนที่ 7 กำรปฏิบัติตัวในกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง เป็นข้อค ำถำมปลำยปิด  มีจ ำนวน  
15 ข้อ มีค ำตอบให้เลือกตอบ 3 ตัวเลือก (ปฏิบัติประจ ำ/ปฏิบัติบำงครั้ง/ไม่ปฏิบัติ) ก ำหนดเกณฑ์ในกำรให้คะแนน
โดยเลือกปฏิบัติประจ ำได้ 3 คะแนน ปฏิบัติบำงครั้งได้ 2 คะแนน และไม่ปฏิบัติได้ 1 รวมมีคะแนนเต็ม 45 คะแนน 
แบ่งกำรแปลผลออกเป็น 2 ระดับ Kiess (1989) คือ ระดับเหมำะสม (30-45 คะแนน) และระดับไม่เหมำะสม 
(14-29 คะแนน) 
  ผู้วิจัยได้ท ำกำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ ด้วยกำรวิเครำะห์หำค่ำควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content 
validity) โดยผู้เชี่ยวชำญ จ ำนวน 3 ท่ำน ได้ประเมินควำมถูกต้องด้ำนเนื้อหำและควำมเข้ำใจทำงภำษำ พิจำรณำ
ข้อค ำถำมที่มีควำมหมำยสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ (Item objective congruence index : IOC) ได้ค่ำ IOC 
อยู่ระหว่ำง 0.67 ถึง 1.00 จำกนั้นท ำกำรวิเครำะห์หำค่ำควำมน่ำเชื่อถือ (Reliability) โดยแบบสอบถำม
ควำมรู้เกี่ยวกับโรคควำมดันโลหิตสูง วิเครำะห์ด้วยวิธีกำรของ Kuder-Richardson (KR-20) มีค่ำเท่ำกับ 0.78 
ส่วนแบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคควำมดันโลหิตสูง มีค่ำเท่ำกับ 0.77 กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของ
กำรเกิดโรคควำมดันโลหิตสูง มีค่ำเท่ำกับ 0.76 ควำมคำดหวังในผลลัพธ์ของกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง 
มีค่ำเท่ำกับ 0.76 กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง 0.75 และกำรปฏิบัติตัว
ในกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง 0.87 ตำมล ำดับวิเครำะห์ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค  
(Cronbach’s alpha coefficient)   
 3.5 ขั้นตอนด ำเนินกำรวิจัย  เริ่มต้นผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งแรกก่อนกำรทดลองด้วยแบบสอบถำม 
และวัดค่ำควำมดันโลหิตรำยบุคคล ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จำกนั้นกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
กำรพัฒนำพฤติกรรมป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง มีรำยละเอียดดังนี้  
  สัปดำห์ที่ 1 ผู้วิจัยสร้ำงสัมพันธภำพและสร้ำงแอพพลิเคชั่นไลน์กลุ่ม “กลุ่มคนรักสุขภำพ” จำกนั้น 
ให้ข้อมูลเพื่อสร้ำงกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคควำมดันโลหิตสูง กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเป็นโรคควำมดัน
โลหิตสูง โดยกำรน ำเสนอผ่ำนตัวแบบที่เป็นผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงที่มีภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรงมำถ่ำยทอด
ประสบกำรณ์ท่ีผ่ำนมำเป็นกิจกรรมกลุ่มแบบเผชิญหน้ำ ใช้เวลำ 1 ชั่วโมง 55 นำที  
  สัปดำห์ที่ 2 ผู้วิจัยให้ข้อมูลเพ่ือสร้ำงกำรรับรู้ควำมคำดหวังในประสิทธิผลของกำรป้องกันโรคควำมดัน 
โลหิตสูง และควำมคำดหวังในควำมสำมำรถตนเองต่อกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง โดยกำรน ำเสนอผ่ำน
ตัวแบบที่เป็นผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงที่ปฏิบัติตนดีจนสำมำรถควบคุมควำมดันโลหิตได้ดีและไม่มีภำวะแทรกซ้อน 
เป็นกิจกรรมกลุ่มแบบเผชิญหน้ำ ใช้เวลำ 2 ชั่วโมง 30 นำที  
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  สัปดำห์ที่  3-7 กลุ่มตัวอย่ำงได้รับกำรกระตุ้นเตือน ให้ก ำลังใจ และให้ข้อมูลข่ำวสำรในกำรดูแล 
ตนเองผ่ำนแอพพลิเคชั่นไลน์ด้วยสื่อภำพอินโฟกรำฟฟิก จ ำนวน  43 ภำพ และวีดีทัศน์เกี่ยวกับโรคควำมดันโลหิตสูง 
ควำมรุนแรงของโรคควำมดันโลหิตสูง และกำรปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง รวมจ ำนวน 56 เรื่อง 
ตั้งแต่สัปดำห์ที่ 1 ถึงสัปดำห์ที่ 8 มีควำมถ่ีในกำรกระตุ้นเตือนทุกวันๆ ละ 1 ครั้ง ในช่วงเวลำ 08.00-10.00 น. 
โดยผู้วิจัย 
  สัปดำห์ที่ 8 ผู้วิจัยนัดหมำยกลุ่มตัวอย่ำงเพ่ือพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์จำกกำรปฏิบัติ สรุปและ 
สะท้อนผลกำรปฏิบัติในกำรเข้ำร่วมโปรแกรมครั้งนี้ เป็นกิจกรรมกลุ่มแบบเผชิญหน้ำ ใช้เวลำ 1 ชั่วโมง 30 นำที 
โดยผู้วิจัย 
  จำกนั้นเก็บข้อมูลครั้งที่สองหลังกำรทดลอง ด้วยแบบสอบถำมชุดเดิมและวัดค่ำควำมดันโลหิต
รำยบุคคลทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งมีรูปแบบรำยละเอียดของแผนกำรวิจัย ดังแสดงในภำพต่อไปนี้  
 
กลุ่มทดลอง 
             O1           O2 

X1 S1 X2 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 
1 2 3 4 5 6 7 8 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
             O3           O4 

        
1 2 3 4 5 6 7 8 

 
O1-O3 = เก็บข้อมูลก่อนทดลอง, O2-O4 = เก็บข้อมูลหลังทดลอง, X = นัดพบ, S = กระตุ้นเตือน 
 
 3.6 กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
        3.6.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำงวิเครำะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ค่ำสูงสุดและค่ำต่ ำสุด ทดสอบควำมแตกต่ำงของกลุ่มตัวอย่ำง ก่อนเริ่มต้นกำรทดลอง
ด้วยสถิติ z test/หรือ t test และ Chi-square test 
  3.6.2 เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมรู้เกี่ยวกับโรคควำมดันโลหิตสูง กำรรับรู้ควำมรุนแรงของ 
โรคควำมดันโลหิตสูง กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคควำมดันโลหิตสูง ควำมคำดหวังในผลลัพธ์ของกำรป้องกัน
โรคควำมดันโลหิตสูง กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง และกำรปฏิบัติตัวในกำร
ป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูงและค่ำควำมดันโลหิตซีสโตลิคและไดแอสโตลิคภำยในกลุ่มทดลองและภำยในกลุ่ม
เปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired sample t-test และระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ ANCOVA 
โดยมีกำรควบคุมควำมแปรปรวนหรืออิทธิพลของตัวแปรแทรกซ้อน ประกอบด้วย ควำมรู้เกี่ยวกับโรคควำมดัน
โลหิตสูงก่อนทดลอง ค่ำดัชนีมวลกำย ระดับกำรศึกษำ และกำรดื่มเครื่องดื่มท่ีมีคำเฟอีน 
 3.7 กำรพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง  กำรศึกษำนี้ได้รับกำรรับรองจริยธรรมในมนุษย์จำกมหำวิทยำลัย 
รำชภัฏนครรำชสีมำ เพื่อขออนุมัติในกำรด ำเนินงำนวิจัยเลขท่ีใบรับรอง HE-170-2564 เมื่อวันที่ 2 กรกฎำคม 
2564  
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4. ผลกำรวิจัย 
4.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง  

   ตั้งแต่ก่อนเริ่มต้นกำรทดลอง ผลกำรวิจัยครั้งนี้พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงทั้งสองกลุ่มไม่มีควำมแตกต่ำงกัน 
(Heterogeneity) ในคุณลักษณะตัวแปรเพศและอำยุ ในขณะที่ตัวแปรค่ำดัชนีมวลกำย ระดับกำรศึกษำ และ
ดื่มเครื่องดื่มที่มีคำเฟอีน มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value<0.05) รำยละเอียดดังแสดง
ในตำรำงที่ 1 
   
ตำรำงท่ี 1 คุณลักษณะประชำกรของกลุ่มตัวอย่ำง ณ จุดเริ่มต้น (At baseline) 

 
คุณลักษณะประชำกร 

กลุ่มทดลอง 
(n = 41) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 41) 

 
p-value a 

No % No % 

เพศ     0.105 
   ชำย 11 26.83 18 43.90  
   หญิง 30 73.17 23 56.10  
อำย ุ(ปี)     0.357 
    Mean ± SD 46.53 ± 8.03 48 ± 6.16  
    Min/Max 35/60 36/58  
ค่ำดัชนีมวลกำย     0.023  
    Mean ± SD 24.84 ± 3.48 23.49 ± 2.76  
    Min/Max 18.73/32.69 17.50/28.39  
ระดับกำรศึกษำ     0.005 b 
   มัธยมศึกษำตอนปลำย/  
   ปวช. หรือต่ ำกว่ำ 

23 56.09 34 82.92  

   อนุปริญญำ/ปวส. 
ปริญญำตรีขึ้นไป 

18 43.90 7 17.07  

กำรดื่มเครื่องดื่มที่มีคำเฟอีน    0.044 
   ดื่ม 22 53.65 13 31.71  
   ไม่ดื่ม 19 46.34 28 68.29  

a p-value (default) จำกกำรวิเครำะห์ด้วยสถิติ z test หรือ t test b p-value จำกกำรวิเครำะห์ด้วยสถิติ Chi-square test c p-value  
จำกกำรวิเครำะห์ด้วยสถิติ Fisher’s exact test  

  
  



 
 

                        วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
                        ปีที่ 17 ฉบับท่ี 1  ประจ ำเดือนมกรำคม - มิถุนำยน 2567 
 

 

       189 | Thai Journal of Safety and Health: Vol. 17 No. 1 January - June 2024  

 

4.2 เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยคะแนนภำยในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
   ผลกำรเปรียบเทียบผลลัพธ์หลังทดลองภำยในกลุ่มพบว่ำ กลุ่มทดลองมีค่ำคะแนนเฉลี่ยของควำมรู้
เกี่ยวกับโรคควำมดันโลหิตสูง กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคควำมดันโลหิตสูง กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค
ควำมดันโลหิตสูง ควำมคำดหวังในผลลัพธ์ของกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง
ในกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง และกำรปฏิบัติตัวในกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง และค่ำควำมดันโลหติ
ซีสโตลิค ดีกว่ำก่อนทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value <0.05) แต่พบว่ำ ค่ำควำมดันโลหิตไดแอสโตลคิ 
ลดลงกว่ำก่อนกำรทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติเช่นกัน ในขณะที่ในกลุ่มเปรียบเทียบพบว่ำ ไม่แตกต่ำงกัน  
ทั้งก่อนและหลังกำรทดลอง ดังแสดงในตำรำงที่ 2  
 
ตำรำงท่ี 2  เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์ภำยใน (ก่อนและหลังกำรทดลอง)  
    ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ                   

ตัวแปร n Mean ± SD Mean diff.  95%CI p-value 
ควำมรู้เกี่ยวกับโรคควำมดันโลหิตสูง (คะแนนเต็ม 16 คะแนน) 
  กลุ่มทดลอง 41     
     ก่อนทดลอง  10.43 ± 2.31    
     หลังทดลอง  14.60 ± 1.80  4.17 3.31 ถึง 5.02 <0.001 
  กลุ่มเปรียบเทียบ 41     
     ก่อนทดลอง  10.39 ± 1.78    
     หลังทดลอง  10.56 ± 2.50 0.17 -0.53 ถึง 0.87 0.314 
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคควำมดันโลหิตสูง (คะแนนเต็ม 30 คะแนน) 
  กลุ่มทดลอง 41     
     ก่อนทดลอง  21.78 ± 2.39    
     หลังทดลอง  24.80 ± 1.58 3.02 2.15 ถึง 3.89 <0.001 
  กลุ่มเปรียบเทียบ 41     
     ก่อนทดลอง  21.43 ± 4.06    
     หลังทดลอง  20.80 ± 2.12 -0.63 -0.78 ถึง 2.04 0.814 
กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคควำมดันโลหิตสูง (คะแนนเต็ม 30 คะแนน) 
  กลุ่มทดลอง 41     
     ก่อนทดลอง  22.73 ± 2.91    
     หลังทดลอง  24.29 ± 2.76 1.56 0.42 ถึง 2.69 0.008 
  กลุ่มเปรียบเทียบ 41     
     ก่อนทดลอง  22.65 ± 3.61    
     หลังทดลอง  21.75 ± 2.15 -0.90 -0.35 ถึง 2.16 0.922 
ควำมคำดหวังในผลลัพธ์ของกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง (คะแนนเต็ม 36 คะแนน) 
  กลุ่มทดลอง 41     
     ก่อนทดลอง  25.80 ± 3.70    
     หลังทดลอง  28.07 ± 3.12 2.26 1.02 ถึง 3.51 <0.001 
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ตำรำงท่ี 2  เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์ภำยใน (ก่อนและหลังกำรทดลอง)  
    ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ)                   

ตัวแปร n Mean ± SD Mean diff.  95%CI p-value 
  กลุ่มเปรียบเทียบ 41     
     ก่อนทดลอง  24.26 ± 3.20    
     หลังทดลอง  24.75 ± 2.93 0.19 -0.96 ถึง 1.35  0.368 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง (คะแนนเต็ม 36 คะแนน) 
  กลุ่มทดลอง 41     
     ก่อนทดลอง  27.82 ± 3.61    
     หลังทดลอง  33.24 ± 2.52 5.41 4.09 ถึง 6.73 <0.001 
  กลุ่มเปรียบเทียบ 41     
     ก่อนทดลอง  27.19 ± 3.78    
     หลังทดลอง  27.29 ± 4.29 0.09 -0.92 ถึง 1.11 0.424 
กำรปฏิบัติตัวในกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง (คะแนนเต็ม 45 คะแนน) 
  กลุ่มทดลอง 41     
     ก่อนทดลอง  29.43 ± 3.13    
     หลังทดลอง  33.85 ± 5.31 4.41 2.49 ถึง 6.33 <0.001 
  กลุ่มเปรียบเทียบ 41     
     ก่อนทดลอง  29.80 ± 2.62    
     หลังทดลอง  29.70 ± 3.84 -0.09 -1.18 ถึง 1.37 0.560 
ค่ำควำมดันโลหิตซีสโตลิค    
  กลุ่มทดลอง 41     
     ก่อนทดลอง  126.41 ± 10.19    
     หลังทดลอง  120.39 ± 12.19 -6.02 -8.29 ถึง -3.75 <0.001 
  กลุ่มเปรียบเทียบ 41     
     ก่อนทดลอง  130.21 ± 13.09    
     หลังทดลอง  131.70 ± 12.29 1.48 -3.73 ถึง 0.75 0.906 
ค่ำควำมดันโลหิตไดแอสโตลิค    
  กลุ่มทดลอง 41     
     ก่อนทดลอง  79.34 ± 8.70 5.53 -11.92 ถึง 0.85 0.088 
     หลังทดลอง  82.87 ± 15.37    
  กลุ่มเปรียบเทียบ 41     
     ก่อนทดลอง  77.51 ± 8.84 -6.34 -11.92 ถึง -0.77 0.027 
     หลังทดลอง  87.21 ± 12.33    
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 4.3 เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยคะแนนระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
   เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์หลังทดลองระหว่ำงกลุ่ม โดยผู้วิจัยท ำกำรควบคุมอิทธิพลของควำมแปรปรวน
หรือตัวแปรแทรกซ้อน ประกอบด้วย ค่ำดัชนีมวลกำย ระดับกำรศึกษำ และกำรดื่มเครื่องดื่มท่ีมีคำเฟอีน พบว่ำ
กลุ่มทดลองมีค่ำคะแนนเฉลี่ยของควำมรู้เกี่ยวกับโรคควำมดันโลหิตสูง กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคควำมดัน
โลหิตสูง กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคควำมดันโลหิตสูง ควำมคำดหวังในผลลัพธ์ของกำรป้องกันโรคควำมดัน
โลหิตสูง กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง และกำรปฏิบัติตัวในกำรป้องกันโรค
ควำมดันโลหิตสูง ดีกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value <0.05) และมีค่ำควำมดันโลหิต
ซีสโตลิค และค่ำควำมดันโลหิตไดแอสโตลิค ลดลงกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติเช่นกัน  
(p-value <0.05) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบพบว่ำ ไม่แตกต่ำงกัน ทั้งก่อนและหลังกำรทดลอง ดังแสดงในตำรำงที่ 3 
 
ตำรำงท่ี 3  เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์ระหว่ำงกลุ่ม (กลุ่มทดลองและกลุ่ม 
    เปรียบเทียบ) ของก่อนทดลองและหลังทดลอง  

ตัวแปร n Mean ± SD Mean diff.  95%CI p-value 
ควำมรู้เกี่ยวกับโรคควำมดันโลหิตสูง (คะแนนเต็ม 16 คะแนน) 
 ก่อนทดลอง      
     กลุ่มทดลอง 41 10.43 ± 2.31 0.02 -1.02 ถึง 1.08 0.956 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 41 10.39 ± 1.78     
  หลังทดลอง      
     กลุ่มทดลอง 41 14.60 ± 1.80 3.65 2.49 ถึง 4.81 <0.001 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 41 10.56 ± 2.50    
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคควำมดันโลหิตสูง (คะแนนเต็ม 30 คะแนน) 
 ก่อนทดลอง      
     กลุ่มทดลอง 41 21.78 ± 2.39 0.74 -1.62 ถึง 1.77 0.930 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 41 21.43 ± 4.06    
  หลังทดลอง      
     กลุ่มทดลอง 41 24.80 ± 1.58 3.69 2.59 ถึง 4.79 <0.001 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 41 20.80 ± 2.12    
กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคควำมดันโลหิตสูง (คะแนนเต็ม 30 คะแนน)  
 ก่อนทดลอง      
     กลุ่มทดลอง 41 22.73 ± 2.91 0.38 -1.29 ถึง 2.06 0.694 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 41 22.65 ± 3.61    
  หลังทดลอง      
     กลุ่มทดลอง 41 24.29 ± 2.76 2.34 1.06 ถึง 3.61 <0.001 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 41 21.75 ± 2.15    
ควำมคำดหวังในผลลัพธ์ของกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง (คะแนนเต็ม 36 คะแนน) 
 ก่อนทดลอง      
     กลุ่มทดลอง 41 25.80 ± 3.70 0.94 -0.82 ถึง 2.72 0.291 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 41 24.56 ± 3.20    



 
 

                        วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ  
                        ปีที่ 17 ฉบับท่ี 1  ประจ ำเดือนมกรำคม - มิถุนำยน 2567 
 

 

       192 | Thai Journal of Safety and Health: Vol. 17 No. 1 January - June 2024  

 

ตำรำงท่ี 3  เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์ระหว่ำงกลุ่ม (กลุ่มทดลองและกลุ่ม 
    เปรียบเทียบ) ของก่อนทดลองและหลังทดลอง (ต่อ)  

ตัวแปร n Mean ± SD Mean diff.  95%CI p-value 
  หลังทดลอง      
     กลุ่มทดลอง 41 28.07 ± 3.12 3.65 1.98 ถึง 5.32 <0.001 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 41 24.75 ± 2.93    
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง (คะแนนเต็ม 36 คะแนน) 
 ก่อนทดลอง      
     กลุ่มทดลอง 41 27.82 ± 3.61 0.31 -1.59 ถึง 2.23 0.743 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 41 27.19 ± 3.78    
  หลังทดลอง      
     กลุ่มทดลอง 41 33.24 ± 2.52 5.30 3.55 ถึง 7.06 <0.001 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 41 27.29 ± 2.93    
กำรปฏิบัติตัวในกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง (คะแนนเต็ม 45 คะแนน) 
 ก่อนทดลอง      
     กลุ่มทดลอง 41 29.43 ± 3.13 0.45 -1.96 ถึง 1.06 0.555 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 41 29.80 ± 2.62    
  หลังทดลอง      
     กลุ่มทดลอง 41 33.85 ± 5.31 4.17 1.70 ถึง 6.64 <0.001 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 41 29.70 ± 3.84    
ค่ำควำมดันโลหิตซีสโตลีค    
 ก่อนทดลอง      
     กลุ่มทดลอง 41 126.41 ± 10.19 2.98 -8.73 ถึง 2.76 0.304 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 41 130.21 ± 13.09    
  หลังทดลอง      
     กลุ่มทดลอง 41 120.39 ± 12.19 -7.57 -11.59 ถึง -3.54 <0.001 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 41 131.70 ± 12.28    
ค่ำควำมดันโลหิตไดแอสโตลีค    
 ก่อนทดลอง      
     กลุ่มทดลอง 41 79.34 ± 8.70 5.53 -11.92 ถึง 0.85 0.088 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 41 82.87 ± 15.37    
  หลังทดลอง      
     กลุ่มทดลอง 41 77.51 ± 8.84 -6.34 -11.92 ถึง -0.77 0.027 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 41 87.21 ± 12.33    

a จำกกำรวิเครำะห์ดว้ยสถิต ิANCOVA เมือ่ควบคุมควำมแปรปรวนหรอืตัวแปรแทรกซ้อน ประกอบดว้ยค่ำดัชนีมวลกำย ระดบักำรศึกษำ และกำรดื่มเครื่องดืม่ที่
มีคำเฟอีน 
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5. อภิปรำยผล 
จำกผลกำรวิจัยข้ำงต้น กำรศึกษำครั้งนี้แสดงให้เห็นว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่ได้รับโปรแกรมกำรพัฒนำพฤติกรรม

ป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค สำมำรถพัฒนำผลลัพธ์ทำงพฤติกรรม
ด้ำนควำมรู้เกี่ยวกับโรคควำมดันโลหิตสูง กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคควำมดันโลหิตสูง กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของ
กำรเกิดโรคควำมดันโลหิตสูง ควำมคำดหวังในผลลัพธ์ของกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง กำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ตนเองในกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง และกำรปฏิบัติตัวในกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูงได้ อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ (p-value <0.05) และยังพัฒนำกลุ่มตัวอย่ำงให้สำมำรถควบคุมค่ำควำมดันโลหิตซีสโตลิค และค่ำ
ควำมดันโลหิตไดแอสโตลิคได้ดีขึ้น ภำยหลังกำรทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติด้วยเช่นกัน (p-value <0.05)  

ทั้งนี้อำจเนื่องมำจำกกำรเปลี่ยนแปลงกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิดโรค กำรสร้ำงควำมเข้ำใจ และ
กระตุ้นท ำให้เกิดควำมกลัวกับสิ่งที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ ซึ่งมีผลต่อกำรตอบสนองด้ำนพฤติกรรมสุขภำพ  
โดยอำศัยกระบวนกำรที่ว่ำบุคคลจะได้รับผลร้ำยต่อสุขภำพ หำกไม่กระท ำพฤติกรรมบำงอย่ำงตำมค ำแนะน ำ  
จึงท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงเกิดกำรเรียนรู้ และหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่มีผลเสียต่อสุขภำพ นอกจำกนี้ในโปรแกรมดังกล่ำว 
ยังมีกำรสอดแทรกแรงสนับสนุนทำงสังคม เป็นตัวกระตุ้นกลุ่มตัวอย่ำง ทั้งกำรสนับสนุนข้อมูลข่ำวสำร (Information 
support) โดยกำรใช้สื่อและตัวแบบบุคคลที่เคยมีประสบกำรณ์ป่วยและภำวะแทรกซ้อนด้วยโรคดังกล่ำว ทั้งที่
ประสบผลส ำเร็จและไม่ประสบผลส ำเร็จ (Success & Unsuccess role model) ในกำรจัดกำรโรคควำมดัน
โลหิตสูงด้วยตนเอง มำถ่ำยทอดให้แก่กลุ่มตัวอย่ำง นอกจำกนี้กลุ่มตัวอย่ำงยังได้รับกำรกระตุ้น โดยใช้สื่ออินโฟ
กรำฟฟิกเก่ียวกับโรคควำมดันโลหิตสูงผ่ำนแอพพลิเคชั่นไลน์กระตุ้นเตือนทุกวันๆ ละ 1 ครั้ง จนครบ 8 สัปดำห์ 
รวมถึงกำรสนับสนุนทำงอำรมณ์ (Emotional support) มีกำรพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ จำกกำรปฏิบัติ
มีกำรรับฟัง แสดงควำมห่วงใย สรุปและสะท้อนผลกำรปฏิบัติในกำรเข้ำร่วมโปรแกรมท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถ
ประเมินควำมสำมำรถ และสมรรถภำพของตนเอง รวมถึงกำรสะท้อนข้อมูลย้อนกลับผ่ำนช่องทำงแอพพลิเคชั่นไลน์ 
อีกท้ังยังมีกำรประเมินค่ำ (Appraisal support) ในกำรให้ก ำลังใจและชมเชย รวมถึงมีกำรแลกเปลี่ยนผลดีที่ได้
จำกกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำผ่ำนแอพพลิเคชั่นไลน์ ส่งผลให้มีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ท ำให้มีผลลัพธ์ทำงสุขภำพ
ที่ดี ซึ่งกำรจัดกิจกรรมที่หลำกหลำยนี้ช่วยให้กลุ่มตัวอย่ำงได้รับกำรตอบสนองตำมควำมต้องกำร (Instrumental 
support) 

สอดคล้องกับแนวคิดของ ชิรำกร บุญลี และสมคิด สุภำพันธ์ (2566) ที่พบว่ำ กำรออกแบบกิจกรรม 
ที่มีควำมสอดคล้องกับเป้ำหมำย เช่น กิจกรรมกำรเล่ำประสบกำรณ์ เพ่ิมสำระน่ำรู้เรื่องควำมดันโลหิตสูง กิจกรรม
กำรมีส่วนร่วมในป้องกัน และควบคุมโรคควำมดันโลหิตสูง ผ่ำนกระบวนกำรสร้ำงบทบำทสมมติ และยังมีกำรสร้ำง
ควำมคำดหวังให้กลุ่มตัวอย่ำง ได้มองเห็นวิธีกำรจัดกำรกับปัญหำหรือภำวะคุกคำมที่ตนเองอำจจะต้องเผชิญ  
หรือมีภำวะเสี่ยงได้ในอนำคต เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ เฉลิมพล แซ่โล้ว และชิรำกร  บุญลี (2565) กำรสร้ำง
องค์ควำมรู้ผ่ำนกิจกรรมกำรเล่ำประสบกำรณ์ กิจกรรมกำรเพ่ิมสำระน่ำรู้  เรื่องโรคควำมดันโลหิตสูง กิจกรรม
กำรมีส่วนร่วมในป้องกันและควบคุมโรคควำมดันโลหิตสูงผ่ำนกระบวนกำรสร้ำงบทบำทสมมติ กิจกรรมเสริมพลัง
ให้เกิดกำรได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคม ในกำรป้องกันและควบคุมโรคควำมดันโลหิตสูง ยิ่งไปกว่ำนั้นกำรศึกษำ
ของ ปวิตรำ ทองมำ (2563) ยังพบอีกว่ำ กำรควบคุมควำมดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ควำมรู้ด้ำนสุขภำพถือว่ำเป็น
ปัจจัยส ำคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง สำมำรถควบคุมระดับควำมดันโลหิตได้ รวมถึงผลลัพธ์ด้ำนอ่ืนๆ 
ทำงสุขภำพ อีกทั้งกำรศึกษำของ วำรุณี ติ๊บปะละ และคณะ (2565) ที่พบว่ำ กำรให้ข้อมูลเสริมแรงจูงใจและ
พัฒนำทักษะ ผ่ำนแอพพลิเคชั่นไลน์ ประกอบด้วย กำรให้ควำมรู้ โดยกำรใช้สื่อวิดีโอ และคู่มือในกำรสอนเสริม
แรงจูงใจ โดยใช้ข้อควำม สติ๊กเกอร์ รูปภำพ และเสียง ในกำรให้ก ำลังใจและชมเชย ส่งผลให้มีกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมท ำให้มีผลลัพธ์ทำงสุขภำพที่ดี อีกท้ังยังมีกำรสะท้อนกลับข้อมูลจำกกำรปฏิบัติ สอดคล้องกับแนวคิด 
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ชลธิชำ อมำตยคง และคณะ (2564) พบว่ำ กิจกรรมกำรบรรยำย สำธิต และฝึกปฏิบัติกำรค้นหำข้อมูลที่เชื่อถือได้
ทำงอินเตอร์เน็ต โดยใช้โทรศัพท์ smart phone ได้อธิบำยถึงกำรเข้ำถึงข้อมูลไว้ว่ำ เมื่อผู้ป่วยเข้ำถึงข้อมูลเกี่ยวกับ
สุขภำพตนเองจะช่วยให้เขำรับรู้และยอมรับข้อมูลสภำพสุขภำพของตนเอง และส่งผลให้พวกเขำมีส่วนร่วม  
ในกำรตัดสินใจดูแลสุขภำพตนเอง ส่งผลให้มีค่ำเฉลี่ยคะแนนกำรเข้ำถึงข้อมูลเพ่ิมขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  
(p-value <0.001) รวมถึงกำรจัดกิจกรรมให้ควำมรู้หลำกหลำยรูปแบบ ซึ่งมีกำรค้นพบว่ำ กำรจัดกำรโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังแนวใหม่ด้วยหลัก 4อ. และกำรสอนแบบสไปซ์ (Spice) ท ำให้ผู้เรียนเกิดพลังอ ำนำจในตนเอง รวมถึงวิธีกำร
จัดกำรโรคสอดคล้องกับวิถีชีวิตท ำให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนเป็นนิสัย ส่งผลให้ควบคุมโรคได้ (รชำนนท์ ง่วนใจรัก 
และคณะ, 2565) และยังมีกำรค้นพบอีกว่ำ แรงสนับสนุนทำงสังคมมีอิทธิพลทำงอ้อมต่อพฤติกรรมของผู้ป่วย  
สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ กำรที่จะให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กระท ำได้ด้วยกำรกระตุ้นให้ผู้ป่วย
เกิดควำมมั่นใจและเชื่อมั่นว่ำจะสำมำรถควบคุมพฤติกรรมต้องกระท ำควบคู่ไปกับกำรสนับสนุนทำงสังคม  
สำมำรถช่วยให้ผู้ป่วยมีควำมมั่นใจและมีควำมรอบรู้ทำงสุขภำพที่ดีข้ึน (ปัทมำ สุพรรณกุล และคณะ, 2565) 

 
6. ข้อเสนอแนะ 

6.1 ควรมีกำรติดตำมประเมินผลด้ำนพฤติกรรมและค่ำควำมดันโลหิตของผู้เข้ำร่วมกิจกรรมในระยะยำว 
เพ่ือดูกำรคงอยู่ของพฤติกรรมและค่ำควำมดันโลหิตเมื่อระยะเวลำผ่ำนไประยะหนึ่ง  

6.2 ควรศึกษำในรูปแบบกำรวิจัยเชิงคุณภำพ เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้มีส่วนร่วมในกำร
จัดกำรควบคุมป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูงได้ด้วยตนเอง 

6.3 เพ่ือให้ได้ค่ำควำมดันโลหิตที่แม่นย ำ แนะน ำกลุ่มตัวอย่ำงไม่ควรดื่มชำหรือกำแฟและไม่สูบบุหรี่  
ก่อนท ำกำรวัดควำมดันโลหิตอย่ำงน้อย 30 นำที ไม่วัดควำมดันโลหิตขณะกลั้นอุจจำระ ปัสสำวะ 
 
7. กิตติกรรมประกำศ 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในกำรวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย อำสำสมัครกลุ่มตัวอย่ำง ผู้บริหำร  
คณำจำรย์และบุคลำกรหน่วยงำนคลินิกชุมชนอบอุ่นมหำชัย อ ำเภอเมือง และคลินิกชุมชนอบอุ่นปำกช่อง  
อ ำเภอปำกช่อง จังหวัดนครรำชสีมำ ตลอดจนคณะสำธำรณสุขศำสตร์ มหำวิทยำลัยรำชภัฏนครรำชสีมำ ที่มีส่วนร่วม
และสนับสนุนให้กำรวิจัยครั้งนี้ส ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี  
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